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могло призвести до порушення рецепторного апарату ендометрія, до виникнення гострого 
або загострення хронічного запального процесу в матці.

Отже, можна вважати, що урогенітальна інфекція є фактором ризику у виникненні 
завмерлої вагітності. Отримані нами дані узгоджуються з даними інших авторів, які вка-
зують на те, що за наявності обтяженого акушерсько-гінекологічного анамнезу та у інфіко-
ваних жінок завмерла вагітність зустрічається значно частіше, ніж у загальній популяції 
[2, 3].
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Профілактика акушерських та перинатальних ускладнень залишається одним з най-
більш важливих пріоритетів у сучасній медицині. Численні дослідження в етіології та па-
тогенезі ускладнень перебігу вагітностей, використання вдосконалених лікувально-діа-
гностичних заходів доводять, що частота плацентарної дисфункції зростає і досягає понад 
70% [2, 3, 5] та немає тенденції до зниження. Рядом авторів маловоддя розглядається як 
наслідок фето-плацентарних порушень, зокрема ендотелію судин і є важливим діагностич-
ним критерієм внутрішньоутробного стану плоду [5, 6, 7]. При маловодді хронічна пла-
центарна недостатність виявляється в 85,5 % [5, 6]. У всіх вагітних із помірним та вкрай 
помірним маловоддям у другому та третьому триместрі вагітності була діагностована хро-
нічна плацентарна недостатність [3, 7]. В результаті такого стану розвивається гіпоксія 
плоду, затримка його росту і як наслідок артеріальний перерозподіл ембріонального крово-
току на користь мозку веде до зменшення продукції ембріональної сечі, зниженню секреції 
респіраторного тракту і розвитку маловоддя.

Матеріали і методи дослідження
Для проведення дослідження нами були відібрані 38 вагітних в терміні вагітності 28-

36 тижнів із ознаками плацентарної недостатності на фоні маловоддя. Діагностика хро-
нічної плацентарної недостатності основана на проведенні плацентометрії, визначенні ам-
ніотичного індексу, доплерометрії судин пуповини, біофізичного профілю плоду шляхом 
ультразвукового обстеження на апараті ALOKA SSD 1700 VOLUSON 730. Для вивчення 
ендотеліальних змін у фетоплацентарному комплексі було застосовано визначення ендоте-
ліну-1 у плазмі крові вагітних з використанням діагностичних тест-наборів Biomedica на 
імуноферментному аналізаторі. Вагітні були розділені на дві групи таким чином, що перша 
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отримувала стандартну терапію згідно протоколів МОЗ України, а друга - додатково дона-
тор оксиду азоту L-аргінін в кількості 100 мл внутрішньовенно один раз на день протягом 
5-7 днів з послідуючим внутрішнім використанням 1 мірної ложки 3 рази на день протягом 
14 днів.

Результати дослідження та їх обговорення
У дослідженні брали участь жінки перебіг вагітності яких ускладнився наявністю за-

тримки внутрішньоутробного розвитку плоду 14 (37 %), загрози передчасних пологів 8 (21 
%), ознаки внутрішньоутробного інфікування плоду 16 (42 %). При УЗД плоду виявляли: 
гіпоплазію плаценти 10 (26 %), наявність лакун та петрифікатів 18 (50 %), зниження ам-
ніотичного індексу (100 %). Сповільнений кровоплин у судинах пуповини встановлено у 28 
(74 %). При проведенні біофізичного профілю з оцінкою в 5-6 балів(сумнівний стан плоду) 
діагностовано у 24 (63 %), а з оцінкою в 7-8 балів (задовільний стан) у 14 (37%). Рівень 
ендотеліну-1 становить 0.27±0.05 фмоль/мл (p<0.05) в обох групах. Після проведеного лі-
кування плацентарної дисфункції у контрольній групі збільшення товщини плаценти від-
мічалось у 14 (37 %), а в основній групі у 24 (63 %), збільшення амніотичного індексу в 
контрольній групі – 16 (42 %), в основній -22(58%). При доплерометрії судин пуповини 
– нормалізація кровообігу відмічалась у контрольній групі – 18 (47%), основній групі –20 
(53%). Біофізичний профіль плоду (7-10 балів) становив  у  контрольній групі 16 (42%) і 22 
(58%) в основній. Було встановлено, що в основній групі жінок рівень ендотеліну-1 склав 
0.24 ±0.05 фмоль/мл, у контрольній відповідно 0.26±0.02 фмоль/мл (р<0.05).

Висновки
Таким чином, в результаті проведених нами досліджень було встановлено, що при до-

даванні до основної терапії з метою корекції порушень фетоплацентарного комплексу дона-
тора оксиду азоту L-аргінін відмічалось покращення функціонального стану ендотелію та 
відповідно внутріутробного стану плоду,що дало можливість зниження акушерських ризи-
ків стосовно подальшого перебігу вагітності у жінок з проявами плацентарної недостатнос-
ті на тлі маловоддя.
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